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Investigation for the treatment strategy in colorectal cancer patients with 
synchronous peritoneal carcinomatosis. 
 (大腸癌同時性腹膜播種患者における治療方針の検討) 
1. Oxaliplatin and molecular-targeted drug therapies improved the overall survival in 
colorectal cancer patients with synchronous peritoneal carcinomatosis undergoing 
incomplete cytoreductive surgery 
(切除困難同時性腹膜播種大腸癌患者において、オキサリプラチンと分子標的薬の使用は予
後を改善させる) 
2. The modified Glasgow prognostic score for early mortality in patients with synchronous 
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 65 例のうち、年齢の中央値は 64 歳、性別は男:女=37:28、部位は結腸：直腸
=56(86.2%):11(16.9%)、組織型は分化型：未分化型=45(69.2)=14(21.5%)、腹膜播種単独：
腹 膜 播 種 + 他 臓 器 転 移 =25(38.5%)=40(61.5%) 、 化 学 療 法  有 : 無 : 不 明 = 
50(76.9%):11(16.9%):4(6.2%)であった。全体の 5年生存率は、7.5%で、生存期間中央値(MST)






















 全症例の中で、臨床病理学的因子の多変量解析の結果、アルブミンと CRP の値から定義
される The modified Glasgow prognostic score(mGPS)(0-2点)が術後 3ヶ月の独立した予
後因子だった。mGPSが 0-1点と 2点の術後 3ヶ月の生存率は、92.6%と 40%で有意な差を認








 以上の 2つの論文から、大腸癌同時性腹膜播種に対して、まず mGPSで手術か化学療法の
治療方針を検討し、その後、できるだけ CCRSを目指した治療を行い、困難な場合、オキサ
リプラチンや分子標的薬を使用すると予後改善につながる可能性が示唆された。 
